PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos ve SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019062941
st DESDE SEPTIEMBRE 2022 HASTA OCTUBRE 2022

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901210128| | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019062941
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROSERMAN S.A.S| | APELLLIDOS: RODRIGUEZ ARGUELLO NOMBRES: HECTOR RICARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR| | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: BR SIMON BOLIVAR Cara 81 4C 119 LC 103 TELEFONO: 3166270378 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7854740026 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2022 | FECHA DE PAGO: 05/10/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elwwoaox o | = = < O || k= 8 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO | 1orAL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
pa L (%)
Basico |Z |z PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN o) IBC | COTIZACION| - \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.500.000 230301- 30 $ 1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS017- 30| $1.500.000 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - ARL |30| $1.500.000 $104.40030| $1.500.000CCF24- $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COMPENSAR
PLANILLA No: 7851403754 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 07/09/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O Flwuwaox a | = |z | 2| w| I O | = | a O . TOTAL O " VALOR TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z z |PERE 8 12145 8 Q| 3 g 78| = ADMIN 2 IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE A2l 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.500.000 01-11 230301- 11 $ 366.667, $58.700 $0 $0 $0 $ ONormal $ 58.700EPS017- 11 $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11 - ARL |11 $ 366.667, $011 $ 133.334CCF24- $ 5.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COMPENSAR
$1.500.000 230301- 19 $950.000 $152.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 152.000EPS017- 19 $950.000 $38.000 $0 $38.00014-11 - ARL |19 $950.000 $66.20019 $ 950.000CCF24- $38.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COMPENSAR
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